
S
i, dans l’ensemble, la santé des enfants s’est
améliorée partout dans le monde, le taux de
décès des nouveau-nés – c’est-à-dire les

enfants de moins d’un mois – n’a pratiquement
pas changé ; dans certains pays, il a même aug-
menté. Les dirigeants mondiaux présents au
Sommet du Millénaire des Nations Unies, organi-
sé en septembre 2000, se sont donné comme
objectif une réduction des deux tiers du nombre
de décès d’enfants âgés de moins de 5 ans d’ici
l’an 2015. Selon divers experts en santé infantile,
ce but ne peut pas être atteint sans réduire au
moins de moitié le nombre de décès de nouveau-
nés, dans la mesure où ces derniers représentent à
l’heure actuelle 40 % de tous les décès infantiles1.
En réalité, le risque pour un nouveau-né de mou-
rir pendant le premier mois de son existence est
15 fois plus élevé que pendant le reste de la pre-
mière année. Pour accomplir ce but, il est néces-
saire d’accorder une plus grande importance aux
mesures éprouvées et rentables pour sauver des
vies de nouveau-nés2.

Le présent bulletin examine les résultats d’un
examen approfondi des conclusions des recherches
effectuées sur l’incidence des interventions en
matière de santé du nouveau-né dans les pays en
développement et soutient sans réserve l’utilisa-
tion de la recherche comme instrument d’identifi-
cation des mesures les plus efficaces pour sauver
des vies de nouveau-nés. Cette évaluation, finan-
cée par l’Organisation mondiale de la Santé
(OMS) et l’initiative Saving Newborn Lives (SNL,
Sauver des vies de nouveau-nés) lancée par Save
the Children, est destinée à servir de base solide
pour l’élaboration de politiques, de programmes et
de recherches concernant la santé du nouveau-né3.

Le rôle de la recherche dans la formulation
de politiques et de programmes de santé
judicieux
Conduite et analysée avec soin, la recherche peut
sauver des vies en aidant les décideurs à conce-
voir des politiques et des programmes efficaces4.
Cependant, pour que la recherche exerce une
influence sur la politique, ses résultats doivent
être communiqués et appliqués de manière effi-
cace au processus décisionnel5. Plusieurs initia-
tives internationales soulignent l’importance de
l’application des résultats de recherche pour
informer la politique. Par exemple, l’initiative
Better Births (Des naissances meilleures), s’effor-
ce d’avoir recours à la recherche pour influencer
les décisions d’intervention relatives aux soins de
santé de la mère. Cette initiative, élaborée
lorsque des chercheurs ont observé des contra-
dictions entre les observations de la recherche et
les pratiques véritables dans les salles d’accou-
chement de plusieurs pays, « vise à assurer que
les politiques et pratiques cliniques … se fondent
sur des recherches fiables »6. La Cochrane
Collaboration, organisation internationale qui
s’efforce d’aider les individus à prendre des déci-
sions informées en matière de santé en « prépa-
rant, maintenant et encourageant l’accès à des
examens systématiques sur les effets des inter-
ventions de soins de santé », offre une base de
données sur ces examens accessible sur l’Internet7.

L’OMS a lancé une vaste initiative sur l’analy-
se des systèmes de recherche sur la santé qui a
pour objet d’évaluer l’utilisation de ces recherches.
L’OMS procure des mises à jour régulières sur les
résultats de recherche concernant la santé repro-
ductive dans les pays en développement et elle
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prévoit consacrer son Rapport sur la santé dans 
le monde 20048 à examiner comment les progrès
de la recherche peuvent se traduire par une amé-
lioration de la santé.

Par ailleurs, des bailleurs bilatéraux investis-
sent dans la mise en œuvre de systèmes et de
projets qui favorisent une dissémination impor-
tante des données en matière de population et de

santé, des résultats de la recherche et des méca-
nismes les plus performants. Le Département
britannique pour le développement international
finance le programme id21, un réseau électro-
nique qui diffuse des renseignements récapitula-
tifs sur les résultats des recherches les plus
récentes. L’Agence des États-Unis pour le déve-
loppement international apporte son concours à
de nombreuses organisations, notamment le
Center for Communication Programs, de la
Johns Hopkins University, qui diffuse des infor-
mations sur les soins de santé et autres pratiques
efficaces, et le Population Reference Bureau, qui
facilite l’accès des personnes chargées des prises
de décision aux informations techniques et aux
résultats d’enquête et encourage leur utilisation9.

Ce que nous apprend la recherche sur les
interventions qui permettent de sauver la vie
de nouveau-nés

Cadre d’amélioration de la santé et de la survie
des nouveau-nés
Pour améliorer la santé des nouveau-nés, il est
nécessaire d’incorporer les besoins de cette
population vulnérable aux programmes exis-
tants dans le secteur de la santé. Par exemple, la
vie de bon nombre de nouveau-nés peut être
sauvée dans des centres de soins primaires si les
professionnels de la santé sont en mesure de
détecter les infections graves et de les traiter10.
Les efforts en matière d’amélioration des soins
aux nouveau-nés peuvent être particulièrement
importants – et même permettre de sauver des
vies – dans les situations où l’aiguillage vers des
services spécialisés est parfois impossible.

Il se dégage des recherches que l’améliora-
tion du niveau d’éducation et du niveau social
d’une femme se traduit par une meilleure santé
des autres membres du ménage, y compris ses
enfants à la naissance11. Quand les femmes 
sont en mesure d’espacer leurs grossesses et de
contrôler les naissances, leurs enfants ont de
plus grandes chances de survivre et d’être en
bonne santé12. En outre, en concentrant l’atten-
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Domaines prometteurs pour la poursuite des recherches

La présente évaluation a identifié les domaines ci-après comme priorités de
recherche pour améliorer la santé et la survie des nouveau-nés.

Améliover les pratiques et les comportements du ménage et de la 
communauté
■ Mettre au point et évaluer des modèles de soins maternels et néonatals

(programmes d’interventions et moyens de prestation) et démontrer leur
efficacité par rapport au coût.

■ Élaborer des stratégies de consultations postnatales et évaluer leur incidence.
■ Identifier et éliminer les obstacles aux pratiques à domicile de soins néo-

natals essentiels fondés sur des données probantes.
■ Identifier et éliminer les obstacles à l’obtention de soins pour traiter les

maladies des mères et des nouveau-nés.

Prévenir les risques de naissance d’un poids insuffisant et améliorer les
soins aux nourrissons
■ Prévenir les naissances d’un poids insuffisant en améliorant la nutrition

maternelle et en contrôlant les infections maternelles.
■ Adapter et répandre l’utilisation des « soins kangourou ».
■ Améliorer les efforts pour repérer les enfants de la collectivité qui sont

d’un poids insuffisant et les orienter vers les services appropriés.

Prévenir l’asphyxie à la naissance et en améliorer la gestion
■ Mettre au point et évaluer des modèles de soins économiques pour préve-

nir et gérer l’asphyxie du nouveau-né, qui peuvent s’appliquer dans les
milieux démunis partout dans le pays et qui mettent en rapport les sys-
tèmes de santé communautaires et les systèmes d’aiguillage vers des soins
spécialisés.

■ Repérer des rôles pratiques et économiques pour les agents de santé com-
munautaires, les agents de santé sur place et les auxiliaires obstétriques
traditionnels afin de réduire les cas d’asphyxie à la naissance.

■ Définir des indicateurs valides et des méthodes de collecte de données
pour suivre les effets des programmes sur la réduction du nombre de cas
d’asphyxie à la naissance (y compris les enfants mort-nés).

Prévenir les infections des nouveau-nés et en améliorer la détection 
et la gestion
■ Repérer les agents d’infection au sein de la collectivité.
■ Élaborer des algorithmes de diagnostic spécifiques et plus sensibles.
■ Élaborer des stratégies de traitement standard fondées sur des observa-

tions de recherche probantes.
■ Simplifier et améliorer la distribution des antibiotiques.



tion sur les pauvres, on améliorera la santé des
nouveau-nés : une analyse récente des données
des Enquêtes démographiques et de santé révèle
que les taux de mortalité néonatale sont consi-
dérablement plus élevés chez les groupes de
population les plus démunis par rapport aux
groupes les plus riches13.

La santé du nouveau-né doit être prise en
compte conjointement avec celle de la mère, qui
est exposée aussi à des risques sérieux pendant
l’accouchement et les jours qui suivent14. Les
causes de mortalité associées à la grossesse, à
l’accouchement et aux infections représentent
chacune un tiers environ des décès de nouveau-
nés ; c’est pourquoi il est indispensable d’interve-
nir pour soigner à la fois les mères et les
nouveau-nés. Bien que les interventions pour
sauver les mères n’aient pas été évaluées séparé-
ment par la présente évaluation, les programmes
de maternité sans risque sont un moyen écono-
mique d’améliorer la protection de la santé de la
mère et du nouveau-né ; de même, les pro-
grammes destinés à améliorer la santé et la sur-
vie du nouveau-né sont bénéfiques pour la mère.
En particulier, l’apport de soins qualifiés pen-
dant l’accouchement est considéré comme essen-
tiel à la protection de la santé de la mère et du
nouveau-né et à leur survie15. Par soins qualifiés,
on entend les soins convenables que les femmes
enceintes et leurs nourrissons doivent recevoir,
en particulier pendant l’accouchement et immé-
diatement après ; ces soins incluent, entre autres,
l’attention à porter aux femmes dont la vie est
menacée par des complications16.

Résultats de l’analyse des interventions
La présente analyse a évalué diverses interven-
tions destinées à éviter l’accouchement d’enfants
mort-nés et à améliorer la santé et la survie des
nouveau-nés pendant la période précédant la
naissance (anténatale), pendant l’accouchement
même et après la naissance (postnatale). Étant
donné que la majorité des décès de nouveau-nés
surviennent à domicile pendant la première
semaine de vie sans la présence d’un prestataire

de soins de santé, l’analyse s’est concentrée sur
les programmes menés dans des communautés
ayant difficilement accès aux hôpitaux ou autres
établissements de santé. Par ailleurs, nous avons
évalué les interventions et les programmes de
santé publique déjà en place, les recommanda-
tions de l’OMS et autres institutions et respon-
sables spécialisés, la plausibilité biologique et les
observations tirées des études menées dans les
pays développés. L’examen n’a pas pris en comp-
te les activités en cours d’évaluation, telles que
certaines interventions obstétriques de même
que la prévention et le traitement du VIH/SIDA.

Pour la présente analyse, nous avons classé les
interventions suivant les catégories suivantes :
« observation d’aucune incidence ou d’une inci-
dence négative », « observation incertaine [d’une
incidence positive] », « certaine observation
[d’une incidence positive] » et « observation pro-
bante [d’une incidence positive] ». Cette évalua-
tion se concentre principalement sur les
interventions classées comme « observations pro-
bantes ». Les interventions pour lesquelles les
observations sont négatives, nulles ou incertaines
ne fournissent pas encore de conclusions pro-
bantes pour améliorer la santé et la survie des
nouveau-nés. L’initiative Sauver des vies de nou-
veau-nés envisage de mener des recherches et des
essais d’intervention pour tester des domaines
prometteurs de soins de santé du nouveau-né qui
ne sont pas examinés ici (voir Encadré 1)17.

L’analyse a recommandé des comportements
et des interventions clés que les programmes de
santé devraient adopter pour améliorer la santé
des nouveau-nés (voir Figure 1, page 4). De
manière générale, les résultats ont confirmé l’opi-
nion couramment exprimée par les experts18.

Notre analyse a permis de dégager les princi-
paux éléments ci-après des interventions menées
avec succès pour sauver des vies de nouveau-nés
au niveau communautaire : apporter des soins
essentiels à la mère pendant la grossesse, appor-
ter des soins à la mère et au nourrisson pendant
le travail et l’accouchement et apporter des soins
postnatals.
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Apporter des soins essentiels à la mère pendant
la grossesse
Les soins prénatals que reçoit une femme peu-
vent exercer une grande influence sur la santé 
de son nouveau-né et ses chances de survie.
Traditionnellement, les soins prénatals exigeaient
que les femmes enceintes effectuent des visites
multiples aux centres de soins et reçoivent une
vaste gamme de services. Au cours des dernières
années, la recherche a révélé qu’une gamme plus
étroite de services et un moins grand nombre 
de visites peuvent aussi améliorer la santé de 
la mère et du nouveau-né19. Notre analyse a
constaté que les programmes de soins prénatals
pouvaient exercer une incidence positive sur la
santé du nouveau-né s’ils comportaient les
mesures suivantes :
■ Vaccination des mères contre le tétanos. Il se
dégage des recherches que les programmes les
plus efficaces pour combattre le tétanos néonatal
immunisaient les mères par des anatoxines téta-
niques et leur permettaient d’accoucher dans des
conditions d’hygiène20. Étant donné qu’un nou-
veau-né peut contracter le tétanos si le cordon
ombilical est coupé avec un instrument qui n’est
pas propre, s’il est traité avec des applications
non hygiéniques telles que de la bouse de vache,
ou encore être exposé aux bactéries qui se trou-
vent dans l’environnement, la rupture du cordon

ombilical et l’apport d’autres soins dans des
conditions antiseptiques fournissent une protec-
tion essentielle à la santé du nouveau-né. Le
tétanos néonatal cause 7 % environ des décès
annuels de nouveau-nés dans le monde. Les
femmes enceintes peuvent recevoir des vaccins
d’anatoxines tétaniques dans le cadre de pro-
grammes de soins prénatals ou de programmes
de vaccination de masse qui s’adressent à toutes
les femmes en âge de procréer.
■ Fournir des suppléments de fer et d’acide
folique aux femmes en âge de procréer. Il se
dégage des recherches que la prescription aux
femmes de suppléments de folate avant et aux
alentours de la conception peut réduire l’occur-
rence de malformations du tube neural chez les
nouveau-nés. La prévention d’anémie causée par
une carence en fer, qui affecte près de la moitié
des femmes des pays en développement, peut
améliorer la santé des nouveau-nés, ainsi que leur
chance de survie. Quand la mère souffre d’une
forme grave d’anémie, son nouveau-né risque
davantage d’être d’un poids insuffisant à la nais-
sance, d’être prématuré, mort-né ou de mourir
peu après la naissance. Les nouveau-nés qui sur-
vivent sont exposés à des risques de troubles
cognitifs. Les suppléments de fer et de folate sont
particulièrement importants dans les régions où
le paludisme est endémique.
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Soins néonatals essentiels fondés sur des données probantes

*Ces interventions dépendent du contexte dans lequel se déroule le programme de soins néonatals.
S O U R C E : Z. Bhutta et al., Community-based interventions for improving perinatal and neonatal outcomes in developing countries : review of the evidence (à paraître).

Soins
prénatals

Soins
postnatals

Soins pendant le 
travail et l’accouchement

• Assurer l’immunisation contre le tétanos 
   par l’injection d’anatoxines tétaniques
• Promouvoir une nutrition convenable, 
   comportant des suppléments de fer, de 
   folate et d'iode, et la consommation 
   équilibrée de protéines et de calories
• Traiter les infections maternelles* (c.-à-d. 
   la syphilis et le paludisme)
• Fournir des conseils en matière d’allaitement

• Prévenir et traiter l’hypothermie du nouveau-
   né en le séchant et en le maintenant au chaud
• Prévenir et traiter l’hypoglycémie du 
   nouveau-né
• Encourager l’allaitement exclusif 
   immédiatement après la naissance
• Fournir des soins oculaires au nouveau-né*
• Prévenir et traiter les infections
• Encourager l’espacement des grossesses
  

• Assurer l’accouchement dans 
   des conditions hygiéniques
• Assurer la réanimation du 
   nouveau-né



■ Promouvoir la prise de doses suffisantes d’io-
de par les femmes enceintes. Les suppléments
d’iode peuvent améliorer les chances de survie et
prévenir les troubles de développement cognitif
chez les nouveau-nés.
■ Promouvoir la consommation de quantités
équilibrées de calories et de protéines. Il
convient de s’assurer que les mères ont une
nutrition convenable, et ce tout particulièrement
dans les régions où les femmes souffrent de mal-
nutrition. Dans certaines conditions, la consom-
mation de quantités équilibrées de protéines et
de calories pendant la grossesse s’est traduite par
un poids accru à la naissance et une réduction
des mort-nés et des décès de nouveau-nés.
■ Éduquer les femmes sur l’importance de l’al-
laitement maternel immédiat et exclusif.
L’allaitement immédiatement après la naissance
peut atténuer le risque d’hémorragie chez la
mère et d’hypoglycémie (insuffisance du taux de
glucose dans le sang) chez le nouveau-né, et l’al-
laitement exclusif comporte un large éventail
d’avantages sanitaires confirmés pour le nou-
veau-né, notamment l’amélioration du dévelop-
pement cognitif, la réduction des risques
d’infection et de plus grandes chances de survie.
■ Fournir des médicaments contre le paludis-
me et recouvrir les lits de moustiquaires trai-
tées aux insecticides dans les régions où le
paludisme est endémique. Ces interventions
peuvent réduire le risque d’anémie maternelle et
d’infection du placenta, prévenant ainsi l’insuffi-
sance de poids à la naissance et améliorant les
chances de survie du nouveau-né.
■ Assurer des services de dépistage et de traite-
ment dans les régions où la syphilis est endé-
mique. La syphilis, si elle n’est pas traitée, peut
causer des malformations, des affections ou la
mort du fœtus ou du nouveau-né.

Apporter des soins pendant le travail et 
l’accouchement
S’il existe un rapport entre l’administration de
soins qualifiés pendant l’accouchement et les
chances de survie de la mère et de l’enfant, peu

d’études d’évaluation ont été conduites sur l’inci-
dence que les auxiliaires obstétriques traditionnels
(AOT) et les agents de santé communautaires
(ASC) exercent sur la santé des nouveau-nés.
L’examen propose que l’on étudie davantage la
définition des rôles de ces agents et leur incidence
sur la santé des nouveau-nés. Il importe de pour-
suivre les recherches pour établir quelles sont les
interventions spécifiques que les AOT et ASC
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Expérimentation d’une intervention communautaire pour
sauver des vies de nouveau-nés à Sylhet, au Bangladesh

Des chercheurs du Bangladesh, ainsi que des directeurs de programme et
responsables des pouvoirs publics ont travaillé en collaboration afin de
concevoir et mettre en œuvre une stratégie conçue pour sauver des vies de
nouveau-nés dans un district rural du Bangladesh et en évaluer l’incidence.
L’équipe a basé la conception de la stratégie sur les éléments suivants :
■ l’évaluation de la recherche sur l’incidence des interventions de soins néo-

natals à l’échelle locale et mondiale ;
■ des discussions avec des responsables de soins de santé du Bangladesh et

d’autres pays sur les priorités qui s’imposent pour améliorer la santé et la
survie des nouveau-nés à l’échelle nationale ;

■ l’expérience de la prestation de soins néonatals ;
■ la recherche formative sur les attitudes, les croyances et les pratiques

actuelles à l’égard des soins des nouveau-nés ;
■ la recherche sur l’acceptabilité des pratiques de soins proposées, fondées

sur des données probantes ;
■ la faisabilité de la mise en œuvre à grande échelle des interventions ; et
■ la capacité à informer les systèmes de santé actuels des stratégies de pres-

tations de soins néonatals efficaces.

Les mesures suivantes ont été incorporées au programme :
■ soins prénatals, notamment l’immunisation contre le tétanos par l’injection

d’anatoxines tétaniques et l’administration de suppléments de fer et de folate ;
■ la formation en matière de préparation à l’accouchement ;
■ l’accouchement dans des conditions d’hygiène ;
■ la réanimation des nouveau-nés victimes d'asphyxie
■ la protection thermique du nouveau-né ;
■ l’allaitement maternel exclusif ;
■ les soins du cordon ombilical dans des conditions d’hygiène ;
■ la reconnaissance des signes de danger pour la mère et le nouveau-né et

l’obtention immédiate des soins nécessaires ;
■ le contact postnatal rapide avec le prestataire de soins ; et
■ la gestion de cas d’infection bactérienne grave.

La stratégie de l’équipe s’appuie sur des mesures approuvées localement,
ainsi que sur la recherche et l’expérience actuelles. Les interventions sont
destinées à fournir au ministère de la Santé et du Bien-être familial un
moyen pratique, à coût abordable, pour améliorer, d’ici le début de l’an
2005, la santé et la survie des nouveau-nés partout au Bangladesh.



peuvent être particulièrement bien formés à assu-
rer, définir les critères de sélection des auxiliaires
et des agents à former, élaborer des programmes
pertinents de formation préalable et en cours
d’emploi et évaluer le rapport coût/efficacité des
interventions (voir Encadré 1).

L’examen a identifié deux interventions prio-
ritaires pendant le travail et l’accouchement :
réduire le risque d’infection chez les mères et les
nouveau-nés en assurant la propreté des mains
de l’auxiliaire obstétrique ainsi que l’hygiène de

tout ce qui entre en contact avec le cordon ombi-
lical du nouveau-né (en particulier les instru-
ments servant à couper et les attaches), et
réanimer les nouveau-nés qui ne respirent pas
normalement après la naissance. La présence
d’un auxiliaire obstétrique qualifié peut sauver
des vies. Lorsqu’un nouveau-né ne crie pas ou ne
respire pas malgré la stimulation provoquée par
un séchage vigoureux, l’auxiliaire obstétrique
qualifié doit alors être en mesure de pratiquer la
réanimation artificielle.

Apporter des soins postnatals
Les mères et les nouveau-nés sont particulière-
ment vulnérables pendant la période qui succède
immédiatement à l’accouchement. Plus de 60 %
des décès maternels surviennent pendant les six
semaines qui suivent l’accouchement, et près de
la moitié de ces décès pendant les 24 heures qui
suivent la naissance21. Les recherches montrent
que deux tiers des décès néonatals surviennent
pendant la première semaine de vie ; deux tiers
de ces décès se produisent pendant les premières
24 heures. Certaines mesures permettent de
réduire les risques de décès néonatal :
■ Prévenir et gérer l’hypothermie (insuffisance
de la température corporelle) en séchant et en
enveloppant tout le corps du nouveau-né (y com-
pris la tête) juste après l’accouchement, en le met-
tant immédiatement au sein, et en attendant avant
de lui donner son premier bain, en établissant un
contact étroit avec la mère et en conservant le
bébé à température ambiante, convenablement
enveloppé ou habillé. Les « soins kangourou », qui
maintiennent un contact corporel constant entre
la mère et son nouveau-né, peuvent fournir un
moyen fort économique d’empêcher l’hypother-
mie, en particulier chez les nourrissons d’un poids
insuffisant à la naissance.
■ Encourager les mères à allaiter et leur 
donner des conseils sur la manière de le faire.
L’allaitement immédiat et exclusif permet aux
mères de protéger leur nouveau-né contre des
risques fort nombreux, notamment l’hypother-
mie, l’hypoglycémie et les infections. Les nourris-
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Dans le district de Gadchiroli, en Inde, la Society for Education, Action and
Research in Community Health (SEARCH, Société pour l’éducation, l’action et
la recherche en santé communautaire), s’est appuyée sur des observations de
recherche confirmant l’efficacité des soins néonatals pour élaborer une
approche de soins à domicile à l’intention du nouveau-né et de la mère. Plus
de 80 % des accouchements en milieu rural indien se font à domicile et loin
de centres de santé. Après deux ans d’étude, SEARCH a introduit des soins
néonatals par des agents de santé villageois et des auxiliaires obstétriques
ayant été formés à cet effet. L’approche comportait les éléments suivants :

■ l’éducation des nouvelles mères sur la santé ;
■ l’administration de soins immédiats aux nouveau-nés, notamment la réani-

mation des nouveau-nés dont la respiration n’est pas régulière après la
naissance ;

■ l’encouragement à allaiter et le maintien de la température corporelle du
nouveau-né ;

■ la surveillance accrue des problèmes qui surgissent avant terme et des
nourrissons qui sont d’un poids insuffisant à la naissance ;

■ le dépistage des signes de danger qui laissent entrevoir des infections
sérieuses des nouveau-nés et leur traitement par antibiotiques ; et

■ l’habilitation des agents de santé villageois à dispenser des antibiotiques
aux ménages – domaine auparavant exclusivement réservé aux médecins
travaillant dans les établissements de soins.

Vers la troisième année du programme, la mortalité néonatale était tom-
bée de 60 % dans les régions couvertes par l’étude et le programme avait
aussi enregistré une réduction considérable des diverses maladies affectant
les nouveau-nés et les mères. Les résultats de l’expérimentation de Gadchiroli
sont importants si l’on tient compte des difficultés qui accompagnent la pres-
tation de soins à des populations vivant en milieu isolé. Ces approches à la
prestation de soins néonatals au niveau communautaire sont en cours d’éva-
luation dans le cadre de programmes et de systèmes de soins de santé en
Afrique et en Asie du Sud, avec l’adjonction d’éléments prévoyant l’améliora-
tion des méthodes d’obtention de soins ainsi que des systèmes d’aiguillage
vers des services spécialisés.

E n c a d r é  3

Application des observations probantes à la conception d’une
approche de soins néonatals à domicile à Gadchiroli, en Inde
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sons qui sont allaités ont aussi de plus grandes
chances de survivre.
■ Prévenir et gérer les infections grâce à une
manipulation hygiénique du cordon ombilical et
à une identification rapide et un traitement aux
antibiotiques de toute infection dangereuse,
notamment la pneumonie, la septicémie et la
méningite.
■ Prévenir les infections oculaires chez les nou-
veau-nés en approvisionnant en pommades
antibiotiques les régions où les infections sexuel-
lement transmissibles – particulièrement la
blennorragie – sont endémiques.
■ Encourager l’espacement des grossesses. Les
femmes qui ont des enfants à moins de 36 mois
d’intervalle enregistrent un risque considérable-
ment accru d’accoucher d’un enfant d’un poids
insuffisant, d’un enfant prématuré ou d’un
mort-né. Les programmes de planification fami-
liale améliorent la connaissance des femmes sur
le recours et l’accès à la contraception afin de les
aider à espacer leurs grossesses.

Conclusion
Le présent bulletin récapitule les éléments essen-
tiels des soins néonatals qui sont reconnus pour
leur efficacité. Le défi que doivent relever les res-
ponsables en matière de politique de la santé est
de faire de ces recommandations une réalité.

L’initiative SNL (Sauver des vies de nouveau-
nés) teste à l’heure actuelle des approches intégrées
pour améliorer les soins néonatals, en appliquant
des interventions sélectionnées en fonction des
observations de recherche probantes présentées
ici. SNL évalue actuellement des programmes
d’interventions de soins pendant la grossesse, pen-
dant l’accouchement et après la naissance qui 
sont menés dans plusieurs pays, notamment au
Bangladesh, en Inde, au Malawi et au Pakistan.
Cette initiative adapte chaque programme d’inter-
ventions aux besoins et aux modèles locaux de
prestation de services (voir Encadré 2, page 5). Par
exemple, en Inde, une approche de soins à domi-
cile s’est traduite par une réduction extraordinaire
de la mortalité néonatale (voir Encadré 3).

Dans la mesure où deux tiers des décès néo-
natals surviennent pendant la première semaine
de vie, il est indispensable de fournir des soins à
la mère et au nouveau-né juste après la naissance.
La prise en compte des questions de santé affé-
rentes au nouveau-né par une meilleure intégra-
tion des soins néonatals dans les programmes de
maternité sans risque peut se révéler un moyen
économique d’améliorer la santé de la mère et
celle du nouveau-né. Puisque ces efforts ne cou-
vrent que les premiers jours de la vie, il est
important de s’assurer que les programmes de
protection de la santé de l’enfant répondent aussi
aux besoins spécifiques de santé des nouveau-nés.
La santé du nouveau-né peut aussi être améliorée
en intégrant les besoins néonatals dans d’autres
programmes, comme les services de soins pri-
maires, le transport d’urgence vers des services
d’un plus haut niveau et la mise en place de sys-
tèmes de suivi régulier des progrès. De plus, des
programmes de recherche conçus avec soin pour
améliorer l’exécution des interventions connues
et expérimenter de nouvelles approches d’amélio-
ration de la santé néonatale permettront de sau-
ver un plus grand nombre de ces membres
vulnérables de la société.
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